Die Klimakrise verandert, welche Krankheits-
erreger bei uns heimisch werden. Steigende
Temperaturen, mildere Winter und langere
Wirmeperioden schaffen giinstigere Bedingun-
gen fiir Vektoren und verlangern ihre Aktivitat.
Die Asiatische Tigermiicke (Aedes albopictus),
potenzieller Ubertriger von Dengue-, Chikun-
gunya- und Zikaviren, ist in Bayern angekom-
men: 2023 wurden in zehn, 2024 bereits in
17 bayerischen Landkreisen Funde registriert.
Das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL) hilt eine weitere
Ausbreitung fiir sehr wahrscheinlich.

Auch das West-Nil-Virus zeigt, wie Klimawandel
Infektionsrisiken verschiebt. Der Erreger wird
durch heimische Culex-Miicken tbertragen und
kann in Deutschland lberwintern. 2025 wurde
erstmals eine wahrscheinlich durch Miicken
libertragene Infektion in Bayern nachgewiesen.
Auch die FSME (Friihsommer-Meningoenzepha-
litis) breitet sich regional weiter aus. Damit wird
Klimawandel unmittelbar zur infektiologischen
Realitit in der Sprechstunde. Fiir Arztinnen und
Arzte bedeutet das: Erkrankungen, die bislang
vor allem mit der Reisemedizin verbunden wa-
ren, miissen zunehmend auch ohne Auslands-
anamnese beriicksichtigt werden.

Zugleich zeigt sich, dass Klimaanpassung im
Gesundheitswesen mehr umfasst als Hitzeschutz:
Surveillance, Impfpréavention, Vektorkontrolle,
Friiherkennung und eine klimaangepasste Dif-
ferenzialdiagnostik werden wichtiger. Je starker
die weitere Klima-Erwidrmung begrenzt wird,
desto geringer fallt langfristig auch der zu-
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satzliche klimatische Druck auf Vektoren und
Infektionsgeschehen aus.

Der Oktober ist ein guter Zeitpunkt, daraus
konkrete Konsequenzen zu ziehen.

Erstens: den FSME-Impfstatus systematisch prii-
fen und Grundimmunisierungen mdglichst vor
Beginn der nachsten Zeckensaison abschlieBen.
Zweitens: Neue Erreger (wie das West-Nil-Virus)
bei fieberhafter Meningitis oder Enzephalitis
unklarer Genese im Spatsommer und Herbst
mitdenken - auch ohne Auslandsanamnese.
Drittens: Reise- und Expositionsanamnese an
die verdnderten klimatischen Bedingungen an-
passen und Patientinnen und Patienten lber
Miickenschutz sowie die Beseitigung moglicher
Brutstatten wie Regentonnen, Untersetzer und
Gullys informieren.

Klimaanpassung beginnt damit auch in der Praxis:
Risiken erkennen, Pravention starken und Veran-
derungen systematisch erfassen. Das LGL setzt
hierfiir sein Stechmiicken-Monitoring fort und
bezieht auch Meldungen aus der Bevdlkerung ein.

Weitere Informationen:
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https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/W/West-Nil-Fieber/West-Nil-Fieber_Ueberblick.html
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/umweltbezogener_gesundheitsschutz/klimawandel_gesundheit/infektionskrankheiten/stechmuecken_monitoring_index.htm

